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서 론
비록 열공경색증 (lacunar infarction)이특징적인 임
상 양상과 다른 종류의 뇌졸중에 비해 비교적 예후가 좋다
는 특징을 가지나, lacunar infarction의양상을 보이는
환자에서 발생 기전을 규명하는 것은 중요한데 환자에 따라
그 발생 기전이 다르고 이에 따라 치료도 달라질 수 있기
때문이다.
Lacunar infarction의발생 기전에 대해서는 몇 가지
로 나뉘어서 설명되고 있다. 고혈압으로인한 소혈관 질환
(small vessel disease)이일반적으로 가장 흔한 원인으
로 생각되고 있다. 심장이나내경동맥 ( I C A )과 같은 두개
의 병소로부터의 색전도 lacunar infarction의양상을
보이는 환자에서 그 원인으로 보고되었다.1 , 2 중뇌동맥
( M C A ) 의 동맥경화증이 trunk (M1 portion)에존재시
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Background :It is well known that a lacunar infarction may develop by an atherosclerosis of the large intracranial
arteries at the site of the perforating arteries. However, their frequency, clinical, and radiological findings have rarely been
described. Methods :Carotid angiograpies were carried out in 26 Korean patients with lacunar infarctions in the carotid
arterial territory. They all had classical lacunar symptoms with a computed tomogram (CT) or a magnetic resonance image
(MRI) evidence of a small infarction. A transesophageal echocardiography (TEE) was carried out in fifteen patients when
either an angiography result was normal, the potential source of cardioembolism was suggested, or no other atherothrom-
botic causes of stroke were found. Tc-99m single positron emission computed tomograms (SPECT) were performed in
nine patients. We divided patients into two groups; one for patients with MCA occlusive lesion, and another for those
without it. The clinical and radiological features were compared between the two groups. Results :Twenty patients (77%)
demonstrated abnormal angiographic findings. Fourteen of them showed atherosclerotic changes in the proximal MCA at
the site of the orifice of the lenticulostriatal arteries, while another three showed stenosis in the intracranial portion of the
internal cerebral artery (ICA), and the other three in the extracranial ICA. Among six patients with normal angiograms, a
TEE demonstrated embolic sources of embolism in two patients. The temporal profile and findings of MRI and SPECT in
patients with MCA stenosis differed from those with ICA stenosis or normal angiograms. Unstable temporal profiles
exclusively occurred in patients with MCA stenosis. The most patients with conglomatory aggregations of the lacune in a
MRI showed MCA lesions. The SPECT findings were even more characteristic in that patients with MCA lesions showed
relatively large areas of decreased perfusion.Conclusions : The atherosclerotic diseases at the orifice of the lenticulostri-
atal arteries were the most common causes of lacunar infarctions in the carotid artery territory. They were clearly different
from those without MCA occlusive lesions in terms of preceding transient ishemic attacks, unstable temporal profiles, uni-
lateral multiple lacunes with conglomatory MRI findings, and widespread perfusion defects in SPECT.  
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lenticulostriate artery의기시부위인 모동맥 ( p a r e n t
a r t e r y )을 막음으로써 lacunar infarction을일으킬 수
있으나 과거 간과되었던 원인 중의 하나이다.3 , 4 , 5
서양에서와 달리 동양인에서의 동맥경화증의 양상 및 그
위치는 다소간의 차이가 보고되고 있으며, 특히두개내 혈관
협착이 서양인에서의보고에비해현저하게 보고되고 있다.3 , 5
그러나 striatocapsular infarction 환자에서의M C A 의
협착성병소의빈도에대해서는그 보고가극히드물다.
따라서 본 연구에서는 lacunar infarction의증세를
보이는 환자에서의 혈관조영술의 후향적 연구를 시행하였
다. 이를통해 M C A 의 협착 등 두개내 병소의 빈도를 알아
보았고, MCA 병소를 보이는 환자의 임상 양상, 위험인자
및 자기공명촬영 (MRI), 단일광자 방출 전산화 촬영
( S P E C T )과 같은 방사선 소견을 기술하고자 한다.
대상 및 방법
1994 년1 0월부터, 1996년7월까지 뇌허혈성 질환으
로 본원에 내원한 모든 환자를 분석, 자료입력하였다. 본
연구의 대상은 pure motor (PMH), sensorimotor
stroke (SMS), ataxic hemiparesis (AH) 또는
dysarthria-clumsy hand syndrome (DCH)등l a c u-
nar syndrome을주소로 내원한 환자로 뇌전산화 촬영상
정상이거나 1 5㎜이하의 small deep infarction이관찰
되어 lacunar infarction으로진단된 환자를 대상으로 하
였다. 본연구에서는 이중 뇌혈관 촬영을 시행한 환자로서
lacunar infarction이대뇌기저핵 (basal ganglia), 부
챗살관 (corona radiata), centrum semiovale등경동
맥 영역에 발생한 환자로 국한 지었다. 뇌전산화촬영에서
정상 소견을 보인 경우뇌자기공명촬영도 시행하였다.
모든 예에서 신경학적 검사 및 혈청학적 검사, 심전도검
사, 흉부단순 촬영을 시행하였고, 심인성색전증 ( c a r-
d i o e m b o l i s m )이 의심되거나 특별한 다른 위험인자 등이
없는 예에서는 경식도 초음파 검사 ( t r a n s e s o p h a s e a l
e c h o c a r d i o g r a p h y ( T E E ) )를 시행하였다. 고혈압은과
거력상 고혈압은 진단 받았거나 측정시 1 6 0 / 9 0㎜Hg 이상
일 경우로 하였다.
전 예에서 뇌혈관 촬영술을 시행하였으며, 협착의정도
( % )는 두 명의 신경과 의사와 한 명의 신경방사선과 의사
가 촬영된 필름 상에서 직접 측정하여, 전후면 촬영과 측
면 촬영에서 직경의 감소치의 평균으로 계산하였다. Brain
M R I는 전체 2 6명의 환자중 2 3명에서 시행하였다. 병소의
크기는 Nelson 등의방법에 따라 측정하여 1 ml를기준으
로 구분하였다.6 뇌관류검사로 Tc-99m SPECT를 9예에
서 시행하였으며, 21예에서는경두개 도플러 검사 ( t r a n-
scranial Doppler study(TCD))를시행하였다. 임상경
과는 환자에 대한 정보가 없는 또 다른 신경과 의사의 주기
적인 신경학적 검사에 의해 판정되었으며, 추적관찰 1주
후 각 환자의 임상 경과를 판정하였다. 본연구에서는 N I H
s c a l e을 추적 관찰하여 2점이상 낮아진 경우“i m p r o v e”,
감소가 없거나 2점 미만인 경우“s t a b l e”, 증가된경우
“w o r s e n i n g”, 점수가관찰 기간동안 증가 후 감소 또는
감소후 증가된 경우“f l u c t u a t i o n”으로 정하였다.
본 연구에서는 환자를 혈관촬영 결과에 따라 두 군으로
구분하였다. 첫번째군은 lenticulostriate artery가기
시하는 MCA trunk (M1 portion)에mural athero-
m a가 존재하여 혈관촬영상 증세를 유발한 병소가 있는 쪽
M C A 에 불규칙성 ( i r r e g u l a r i t y )이나 협착 ( s t e n o-
s i s )이 관찰되는 군으로 하였으며, 두번째군은 뇌혈관촬영
상 정상 소견이거나 타부위에 이상 소견이 관찰되는 군으로
하였다. 이두 군의 임상 양상과 방사선학적 소견을 비교함
으로 MCA 병변으로 인한 lacunar infarction의특징을
알아보았다.
결 과
1. 전체환자의 특성 및 개요
연구 기간동안 4 3 1명의 급성 (1 주내) 허혈성뇌졸증
환자가 내원하였으며, 이중 1 2 2명이 lacunar infarc-
t i o n으로 진단된 환자였으며 1 2 2명 중 7 3명이 a n t e r i o r
c i r c u l a t i o n에 발생한 환자였다. 나머지환자 중 1 6 5명이
atherothrombotic stoke, 74명이c a r di o e m b o l i c
stroke, 10명이other determined, 그리고원인이 불
확실한 경우가 6 0예였다.
혈관 촬영은 4 3 1명의 전체 환자 중 1 1 8명에서 시행되
었으며, 두개내혈관 협착은 4 6예에서 두개외 혈관 협착은
1 1예에서 두 곳 모두에서 협착이 동시에 관찰된 것은 1 9
예에서 관찰되었다. 뇌혈관촬영을시행한 환자 중 3 5예가
lacunar infarction으로진단된 환자였고 이중 2 6예가
carotid artery 영역의lacunar infarction으로본 연
구에 대상이 되었다. 17명은남성이었으며 9명은여성이
었다. 평균연령은 5 5 . 8세 ( 2 9 - 8 0세)였다. 각환자의 개
요는 Table 1 에기술하였다.
2. Lacunar infarction 환자의뇌혈관 촬영 상의 분류
1 4예에서 M C A 의 lenticulostriatal arteries 개시부에
서 동맥경화성 변화가 관찰되었고, 이중2예가경도의 협착
(<50%), 5예가중등도의 협착(50-74%), 4예가심한 협
착(>7 5 % )이 관찰되었으며, 나머지3예는협착은 관찰되지
않으나 심한불균일성이 관찰되었다 (Table 2와Fig. 1).
1 2예에서는 M C A 에 lacunar infarction을일으킬 만
한 원인 병소가 관찰되지 않았는데 이 중 7예에는 경동맥
이나 심장 또는 대동맥 등에 혈전의 근원이 존재하였고 나
머지 5예에서는 색전의 근원 및 혈관촬영상의 이상 모두
관찰되지 않았다 (Table 2). TEE상의이상은 시행한 1 5
명 중 3예에서 발견되었으며 Patent foramen ovale
with aortic arch atheroma, aortic arch athero-
ma, 그리고 cardiac echogenic mass가각각 한 예씩
이었다. 뇌혈관촬영의 소견은 Table 2 에기술하였다.
3. MCA의 병변을 보인 군의 임상적특성 (Table 3)
환자의 연령 및 성비는 혈관촬영상 분류한 두 군간에 차
방오영·조정훈·허지회·김동익
460 J Kor Neurol Ass / Volume 17 / July, 1999
경동맥 영역의 열공경색증 환자에서 중뇌동맥 협착의중요성
J Kor Neurol Ass / Volume 17 / July, 1999 461
Table 1.Patients with striatocapsular territory lacunar infarction included in this study
c a s e s e x / risk factors s y n d r o m eT I A t e m p o r a l a n g i o g r a p h y M R I s i t e S P E C T
a g e p r o f i l e
1 F / 6 5 cardiac mass P M H - s t a b l e n o r m a l bilateral multiple B G not done
2 M / 6 8 HiBP, DM D C H - i m p r o v i n g M1 stenosis unilateral single B G not done
3 F / 5 6 H i B P P M H - w o r s e n i n g M1 stenosis bilateral multiple C S , B G global 
subCx, Cx
4 F / 4 6 H i B P S M S - i m p r o v i n g n o r m a l bilateral multiple C S n o r m a l
5 M / 8 0 H i B P , s m o k i n gD C H - f l u c t u a t i n gM1 stenosis unilateral multiple C R not done
6 M / 6 6 H i B P A H - i m p r o v i n g n o r m a l not done C R not done
7 F / 2 9 HiBP, DM P M H + f l u c t u a t i n gM1 stenosis unilateral multiple B G not done
8 M / 4 7 DM, smoking S M S - s t a b l e n o r m a l not done - not done
9 M / 4 0 H i B P , s m o k i n gP M H - s t a b l e M1 stenosis unilateral single B G not done
I C A ( I )
1 0 M / 5 3 n o n e P M H - s t a b l e i r r e g u l a r i t y bilateral multiple BG,CS subCx, adjacent Cx
M1, stenosis
1 1 M / 6 8 H i B P D C H + i m p r o v i n g ICA(I,E) stenosis bilateral multiple BG,CS not done
1 2 M / 4 5 H i B P P M H - w o r s e n i n g M1 irregularity unilateral multiple B G g l o b a l
subCx, Cx
1 3 M / 5 9 D M , s m o k i n g A H - i m p r o v i n g ICA(I) stenosis bilateral multiple B G subCx, adjacent Cx
1 4 M / 5 6 H i B P P M H - s t a b l e ICA(I) stenosis bilateral single C R not done
1 5 F / 6 8 D M D C H - s t a b l e ICA(E) stenosis unilateral single B G not done
1 6 F / 6 4 HiBP, AAA P M H - s t a b l e ICA(E) stenosis unilateral multiple C S not done
1 7 M / 6 6 AAA, PFO S M S - i m p r o v i n g n o r m a l bilateral multiple B G , C R not done
1 8 F / 5 6 H i B P P M H - s t a b l e n o r m a l unilateral single C R small subCx
1 9 M / 6 2 H i B P , s m o k i n gS M S - w o r s e n i n g ICA(E) stenosis unilateral single C S not done
2 0 M / 4 9 H i B P S M S + i m p r o v i n g M1 stenosis unilateral single B G not done
2 1 M / 3 0 n o n e S M S + i m p r o v i n g M1 stenosis unilateral single B G not done
2 2 M / 5 6 H i B P , s m o k i n gP M H - s t a b l e M1 irregularity unilateral multiple B G subCx, adjacent Cx
2 3 M / 6 1 H i B P S M S - i m p r o v i n g M1 irregularity bilateral multiple B G subCx, adjacent Cx
2 4 F / 6 8 HiBP, RHD S M S - i m p r o v i n g M1 stenosis unilateral multiple C R global hemispheric
2 5 F / 3 2 HiBP, DM P M H + f l u c t u a t i n gM1 stenosis not done - not done
2 6 M / 6 3 DM, smoking P M H - s t a b l e M1 stenosis unilateral multiple B G , C R not done
TIA; transient ischemic attack, HiBP; hypertension, DM; diabetes mellitus, AAA; aortic arch atheroma, PFO; patent foramen ovale,
RHD; rheumatic heart disease
PMH; pure motor hemiparesis, SMS; sensorimotor stroke, AH; ataxic hemiparesis, DCH; dysarthria-clumsy hand syndrome.
M1; proximal portion of middle cerebral artery, ICA(E); extracranial portion of internal cerebral artery, ICA(I); intracranial portion
of internal cerebral artery,
BG; basal ganglia, CR; corona radiata, CS; centrum semiovale
subCx; subcortical area Cx; cortical area
Table 2.Angiographic classification of 26 patients of lacunar
infarction.
Angiographic finding * Cardioembolic sourceTotal
(+) (-)
MCA proximal stenosis 0 13 13
Severe irregularity only 3 (23%)
Stenosis < 50 % 1 (18%)
50-74 % 5 (38%)
> 75 % 4 (31%)
ICA lesion 1 5 6
extracranial 1 2 3
intracranial 0 3 3
MCA proximal and ICA lesion0 1 1
Normal 2 4 6
Total 3 23 26
* stenosis of symptomatic side
◀ Figure 1.Cerebral angiography: Severe stenosis of middle cere-
bral artery at the site of origin of the lenticulostriate artery
이를 보이지 않았다. 위험인자에 있어서 고혈압만이 두 군
간에 유일하게 차이를 보였는데 M C A 에 병변에 관찰된 경
우에서 보다 흔한 소견이었다. lacunar syndrome의종
류는 두 군간에 차이를 보이지 않았다.
임상 경과에 있어서 불안정한 임상 경과 ( f l u c t u a t i o n이
나 w o r s e n i n g )를 보이는 경우가 MCA 병변을 보이는 예
에서 많았으며 ( 5예), 혈관촬영상정상이었던 예 중에선 1
예에서만 관찰되었는데 이는 I C A에 병변을 갖고 있는 예였
다. 증상발현 전 일과성 허혈증의 과거력은 5예에서 관찰
할 수 있었는데 모두 M C A 에 병변을 갖는 환자 군이었다.
4. MCA의 병변을 보인 군의방사선학적 특성 (Table 4)
MRI 검사는 2 3명에서 시행하였다. Lacunar infarc-
t i o n의 위치는 MCA 병변을 갖는 경우 basal ganglia나
corona radiata에병변이 위치하는 경우가 많았으며
(85%), centrum semiovale에병변이 위치하는 경우는
없었다. 반면에M C A 의 병변이 없는 경우 basal ganglia
나 corona radiata이외에centrum semiovale에병변
이 위치하였으며 이 경우 I C A의 병변이 있는 경우가 많았
다 ( 6 7 % ) .
L a c u n e의 크기나 부피는 두 군간에 차이를 보이지 않았
다. 그러나MCA 병변을 가진 8 예( 6 2 % )와 MCA 병변
은 없으나 I C A에 색전의 근원을 갖는 2예에서 M R I상
l a c u n a e가 conglomatory aggregation 양상을보이고
(Fig. 2) 이때문에 이들이 C T상에서 multiple lacune
이 아닌 1 5㎜ 이상의 크기의 병변으로 관찰되기도 하였다.
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Table 3.Clinical features in each type of lacunar infarctions.
No MCA lesion MCA stenosis
P a t i e n t s ( % ) 12 (46 %) 14 (54 %)
Age < 45 0 5
4 6 - 6 0 6 3
> 60 6 6
Sex man 7 1 0
w o m e n 5 4
Risk factors
h y p e r t e n s i o n 6 1 2
diabetes mellitus 3 4
s m o k i n g 3 4
Temporal profile(%) *
i m p r o v i n g 4 (33 %) 6 (43 %)
s t a b l e 7 (58 %) 3 (21 %)
f l u c t u a t i n g 0 (0 %) 3 (21 %)
w o r s e n i n g 1 (8 %) 2 (14 %)
Previous TIA episodes 0 5
Lacunar syndrome type(%)
pure motor hemiparesis(PMH)5 (42 %) 7 (50 %)
sensory motor stroke(SMS) 4 (33 %) 4 (29 %)
dysarthria clumsy hand syndrome1 (8 %) 3 (21 %)
ataxic hemiparesis 2 (17 %) 0 (0 %)
* Neurologic status was evaluated upon admission and after 1, 3, and 7
days of admission.
Clinical course was defined by NIH score as follows :
improve, lowered 2 points or more ;
stable, lowered less than 2 points ;
fluctuating, decrease after episodic increase, or vice versa ;
worsening, increase after admission.
MCA : middle cerebral artery
TIA : transient ischemic attack
Table 4.Radiological features in each type of lacunar infarction.
No MCA lesionMCA stenosis
(1) MRI findings n = 10 n = 13
Site of infarction *
BG or CR 6 (60 %) 11 (85 %)
B G 3 8
C R 2 2
BG and CR 1 1
C S 3 (30 %) 0 (0 %)
m i x e d 1 (10 %) 2 (15 %)
Volume of infarction **
≥1 ml 8 9
< 1 ml 2 4
Laterality of lacunae (%)
unilateral single 3 (30 %) 4 (31 %)
bilateral single or multiple 6 (60 %) 3 (23 %)
unilateral multiple(≥2 ) 1 (10 %) 6 (46 %)
l e u k o a r i o s i s 4 3
(2) Low perfusion area in SPECT n = 4 n = 5
normal or small subcortical 2 0
focal in subcortex and adjacent cortex2 2
global in subcortex and cortex ***0 3
* BG : basal ganglia, CR : corona radiata, CS : centrum semiovale,
* mixed : BG or CR and CS
** by the method of Nelson et al 6
*** area of decreased perfusion in SPECT exceeded the area of signal
changes in MRI
Figure 2.MRI findings: Unilateral multiple lacunae with con-
glomatory aggregation at the left hemisphere in the case of a
middle cerebral artery occlusive lesion
단일 병소는 7예에서 관찰되었고 나머지 예에서는 다발성
병소 (multiple lacune)가관찰되었는데, 다발성병소중
특징적으로 병소측 뇌반구에 편측성 다발성 l a c u n e이 관
찰된 7예의 경우 대부분인 6예에서 동측의 MCA 병변을
갖는 경우였으며 나머지 한 예는 M C A 의 병변은 없으나 동
측 I C A의 심한 협착과 궤양을 갖는 경우였다. 백질부위의
l e u k o a r i o s i s의 동반 빈도는 두 군간에 차이는 없었으며,
대부분의 경우에서 고혈압이 있는 환자들이었다 ( 7 1 . 4 % ) .
S P E C T 는 모두 9예에서 시행되었는데 이 중 4예는
M C A 의 병변이 없는 경우였고 나머지 5예는 있는 경우였
다. 뇌관류가감소된 부위를 M R I의 병소와 비교하였을때
S P E C T 상 광범위한 병소는 M C A 에 병변이 있는 5예모두
에서 관찰되었으며 (Fig. 3), ICA에병변이 있는 경우 드
물게 볼 수 있었다. 그러나뇌혈관 촬영상 정상이었던 예에
서는 이와 같은 소견은 관찰되지 않았다.
고 찰
lacunar infarction의발생 기전은 다양하게 보고되었
다. 첫째, 가장중요한 기전으로 소동맥의 폐쇄성 질환으로
lacunar infarction중병리학적으로 증명된 예들로 국한
된다. 둘째, 심인성또는 동맥간 색전증과 같이 혈전의 발
생으로 이 혈전이 소동맥을 폐쇄시키는 경우가 있다. 셋째,
penetrating artery나medullary artery의모동맥
동맥경화증으로 인한 이러한 소동맥의 혈동역학적 저하를
초래하여 유발되는 경우가 있다. 그외, 정확한자료는 제
시되지 않았으나 s p a s m이나 turbulent flow도그 보고
가 있다.7
서양의 보고에서는 lacunar infarction에서두개내 혈
관 협착의 보고는 매우 드물고, 대부분의보고에서 l a c u-
nar infarction에서두개내 혈관 협착, 특히l e n t i c u-
lostriatal branch의개구부위인 모동맥의 협착은 무시될
정도라고 보고되고 있다.1 이에 반해 lacunar infarc-
tion 환자의뇌혈관 촬영에서 경동맥 분지 ( c a r o t i d
b i f u r c a t i o n )로부터의 혈전에 의한 발생에 의한 예는 비
교적 많이 보고되고 있다.1 , 8 심원성 혈전이나 경동맥 협착
은 그 빈도가 cortical infarction이나s t r i a t o c a p s u l a r
i n f a r c t i o n에 비해서는 적으나,9 , 1 0 이전까지의 후향적 연
구들을 종합한 한 보고에 의하면 수술이 필요한 ICA 병변
의 평균 빈도는 22% 였다.1
동양인에서는 두개내 혈관 협착은 두개외 혈관 협착에
비해 그 빈도가 높고,3 이는 lacunar infarction의발생
기전에서도 영향을 미치리라 사료된다. 두개내혈관 협착
특히 MCA branch의 병변은 동양인의 lacunar infar-
c t i o n의 중요한 발생 기전이 될 수 있을 것이다. 이에대
해서 극히 소수의 보고가 있었는데 한 보고에 의하면 M C A
의 동맥경화증으로 인한 MCA 영역의 뇌경색 환자에서
경동맥영역의 열공경색증 환자에서 중뇌동맥 협착의중요성
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Figure 3.SPECT findings: Compared to MRI findings shows marked decreased perfusion in the case of lacunar syndrome with mid-
dle cerebral artery occlusive lesion
3 0 %는 lacunar infarction으로발현되었으며 환자의
대부분은 동양인이었다고 하였다.3 또한 동측 일과성 허혈
증이나 reversible ischemic neurologic deficit
( R I N D )가 있었던 중국인 capsular lacunar infarc-
tion 환자의뇌혈관 촬영 보고에서 전체 1 6명의 환자중
1 1명에서 동측 M C A 의 M1 부위에, 4명에서 동측 I C A에
심한 혈관 협착을 보고하였다.5 서양의 보고에서와 달리 경
동맥의 혈관 협착의 보고는 매우 드물고 일본의 c a p s u l a r
infarction 환자의보고에서는 4 %에 불과하였다.1 1 본 연
구에서도 lacunar infarction환자에서M C A 의 병변의
빈도는 높았으며, 26명의capsular lacunar infarc-
t i o n환자중 1 4예에서 동측 MCA stem에동맥경화증으로
인한 불규칙한 양상이나 혈관 협착이 관찰되었으며, 7예에
서는 I C A에 병변이 관찰되었다. 이러한lacunar infarc-
t i o n에서 높은 빈도의 MCA 병변의 동반은 아마도 전체
뇌졸증 환자에서의 모든 종류의 뇌졸증에서 높은 두개내 혈
관 협착의 빈도와 관련이 있으리라 사료된다.
Lacunar infarction의그 발생학적 분류의 임상적 단
서 ( c l u e )에 대해서는 아직 그 보고가 드물다.5 우선 위험
인자의 측면에서 볼때, 한 보고에 따르면 l a c u n a r
i n f a r c t i o n의 위험 인자의 빈도는 lacunar stroke과
non-lacunar stroke에서차이가 없고, 위험인자만으로
혈관의 상태를 예상할 수 없다고 하였다.1 4 본 연구에서도
위험 인자는 빈도는 M C A 의 병변 유무등 l a c u n a r
i n f a r c t i o n의 발생 기전에 따른 분류와 큰 상관성을 보이
지 않았다. 둘째, 임상경과의 측면에서 볼때, lacunar
i n f a r c t i o n은 다른 종류의 뇌졸증과 달리 일반적으로 비
교적 예후가 좋아 생존율이 높고 재발률이 낮고 기능적 회
복이 좋은 것으로 알려져 있다.1 2 그러나 혈관의 협착이 불
안정한 임상 경과 (일과성허혈증의 선행, 변동적이거나점
진적인 또는 계단식의 발병/악화, 수개월내 재발)과관련
이 있다고 알려져 있으므로,1 3 lacunar infarction중혈
관 협착으로 인해 발생한 경우 일반적으로 알려진 양호한
임상 경과와 달리 이와 같은 불안정한 임상 경과를 밟을 수
있다. Thajeb의보고에서도 불안정한 임상 경과를 보이는
경우 capsular lacunar syndrome은양호한 결과를 갖
지 않고, 또한M C A 나 I C A와 같은 큰 뇌혈관의 질환을 시
사한다고 하였다.5 B o g o u s s l a v s k y등은 MC A 의 동맥경
화증이 동반된 lacunar infarction의경우 1 1 . 7 %에서
일과성 허혈증이나 뇌졸증의 재발을 경험한다고 보고하였
다.3 본 연구에서도 유사하게 M C A 의 병변을 갖는 경우 일
과성 허혈증의 선행이나 증상이 변동적이거나 악화되는 임
상 경과를 갖는 예가 많았다.
Lacunar infarction의그 발생학적 분류의 방사선학
적 단서는 물론 lacunar infarction환자를각각 뇌혈관
촬영을 시행하는 것이 가장 정확하나 사실상 이를 시행한다
는 것은 불가능하다. 따라서비침습적인 검사로 단서를 유
추하는 것이 중요하며 본 연구를 통해 다음의 몇가지 관점
을 제시할 수 있었다. 첫째, MRI 상의병소의 분포 및 편
측성 정도가 어느 정도 도움이 될 수 있을 것으로 사료되었
다. 과거에단일, 증세를일으키는 laucnar infarction
과 고혈압과 l e u k o a r i o s i s를 동반한 다발성 l a c u n a r
i n f ar c t i o n으로 크게 구분하여 underlying small ves-
sel vasculopathy의두 가지 분류를 나누기도 했는데,1 5
MCA 병변 유무에 따른 MRI 소견의 비교 연구는 아직 없
었다. 본연구에서 M C A 의 혈관 협착 등이 있는 l a c u n a r
infarction 환자에서증세가 유발된 편측 뇌반구에 다발
성 l a c u n e이 관찰되고 이들이 conglomatory aggrega-
t i o n을 하는 양상이 관찰되었다. 이러한소견은 ICA 병변
과 같이 m i c r o e m b o l i s m의 원인이 있는 일부 예에서도
관찰되었다. 따라서lacunar infarction 환자에서M R I
검사를 반드시 시행하는 것이 좋으리라 사료되며, MRI상
이와 같이 편측성 다발성 l a c u n e이 관찰되는 경우에는 뇌
혈관촬영술이나 T E E 와 같은 보다 광범위한 검사가 필요하
리라 사료된다. 그외 본 연구에서는 l e u k o a r i o s i s의 유
무나 l a c u n a e의 부피는 두 군간에 차이를 보이지 않았다.
둘째, SPECT이나 T C D 와 같은 비침습적인 검사도 l a c u-
nar infarction 환자의발생 기전의 규명에 도움이 되리
라 사료된다. striatocapsular infarction 환자에서
S P E C T 의 소견에 대해서는 비교적 보고가 많으나 l a c u-
nar infarction에서는그 보고가 극히 드물다.1 6 이는 아
마도 M C A 의 main trunk의질환은 s t r i a t o c a p s u l a r
i n f a r c t i o n을 일으키고 lacunar infarction은이로 인
한 것보다는 순수한 lacunar infarction의발생 기전을
갖고 있으리라는 일반적인 생각 때문에 기인한 것으로 보인
다. 본연구에서 M C A 의 병변을 갖는 예에서 높은 빈도의
SPECT 이상 소견을 관찰할 수 있었는데, 병변주위의 대
뇌 피질의 관류의 저하나 M R I상에서 보이는 병변보다 광
범위한 부위의 관류 저하가 주된 소견이었다. 뇌혈관촬영
의 합병증은 lacunar infarction 자체보다도더 유해할
수 있으므로 이러한 S P E C T 의 소견이 MCA 병변을 예측
하는데 또한 뇌혈관 촬영을 시행할 것인지 결정하는데 도움
이 되리라 사료되었다.
본 연구를 통해 capsular lacunar infarction의발생
기전, 특히M C A 의 병변유무에 따른환자의 특성을 정리해
보았다. 뇌혈관촬영을 통해 lacuanr infarction의발생
기전을 추론해 볼때 서양에서와 달리 한국인에서는 발생 기
전중 M C A 의 병변에 의한 기전은 매우 중요하리라고 사료
된다. 일과성허혈증등의 선행과 같은임상양상이나 불안정
한 임상 경과와 함께 MRI, SPECT과 같은 방사선학적 검
사들은 lacunar infarction 환자에서소혈관질환에 의한
것인지, 색전증에의한것인지, 두개내혈관협착에 의한것
인지를 식별하는데 도움이 되리라 사료된다. 비록대부분의
환자에서 T C D 를 시행하였으나 그 결과는 본 연구에서 언급
하지 않았다. 그러나T C D 는 S P E C T 과 함께 l a c u n a r
i n f a r c t i o n에서두개내 혈관협착과 같은 발생기전을 진단
하는비침습적인 방법으로 중요한 위치를 차지할 수 있을것
이다. 끝으로본 연구와 같은 단기적인 임상 관찰 이외에
lacunar infarction의발생 기전에 따른 환자 군의 보다
장기적인 예후에 대한연구가 필요하리라 사료된다.
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